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Resumo 
O propósito deste estudo foi avaliar o efeito agudo de dois protocolos de flexibilidade 
[estático vs. facilitação propriocetiva neuromuscular (PNF)] sobre as diferentes manifestações de 
força (força reativa, força máxima isométrica e força máxima dinâmica isocinética), flexibilidade 
e atividade eletromiográfica de extensores e flexores do joelho. A amostra foi constituída por 
vinte voluntários (8 mulheres e 12 homens), praticantes amadores da modalidade de traiI, com 
idades compreendidas entre os 20 e 49 anos (média de idades = 28,7 ± 7,59). Cada voluntário foi 
submetido a duas sessões experimentais, uma para avaliar os efeitos do programa de flexibilidade 
estática e outra para a avaliação dos efeitos do PNF. Antes e após cada protocolo, cada sujeito 
realizou o teste de senta e alcança, salto contramovimento (CMJ), força máxima isométrica (90º 
de flexão do joelho) e força máxima dinâmica do membro inferior dominante (60º.s-1). Foi 
também usada a eletromiografia (EMG) para avaliar a ativação do bicípite femoral (BF), vasto 
medial (VM) e gémeo lateral (GL) durante os testes de força muscular máxima isométrica e 
dinâmica. Os resultados mostraram que ambos os protocolos de flexibilidade induziram uma 
redução da capacidade salto vertical dos sujeitos (- 4,11% após o estático e -6,51% após o PNF; 
P< 0,01, para ambos os protocolos). A força isométrica máxima dos flexores do joelho foi 
significativamente afetada pelo protocolo de PNF (-9,61%; P = 0,02). Em contrapartida, a força 
máxima dinâmica deste grupo muscular aumentou após protocolo de flexibilidade estática 
(4,14%; P = 0,056). A força máxima isométrica e dinâmica dos extensores não foi afetada por 
nenhum dos protocolos de flexibilidade. Ainda, durante os testes de força máxima, não se 
observaram alterações da atividade muscular dos músculos em estudo, nem da relação força-
comprimento e nem do rácio agonistas/antagonista. Ambos os protocolos produziram um 
aumento significativo da flexibilidade (efeito tempo: P < 0,001; + 12,93% após estático e 
+11,03%  após PNF). Após os protocolos, a flexibilidade aumento em 12,93% (estático) e 11,03% 
(PNF).Não se verificaram alterações na atividade muscular medida através da EMG. Em 
conclusão, ambos protocolos causaram um declínio agudo da performance durante o salto vertical 
e um aumento significativo da flexibilidade. Nos testes de força máxima, o protocolo de PNF 
afetou a performance dos flexores, reduzindo a sua capacidade de produzir força isometricamente 
e aumentando a sua capacidade em situação dinâmica. Assim, dependendo do tipo de 
manifestação da força, os protocolos de flexibilidade poderão ter um impacto distinto, não 
alterando contudo o rácio agonista/antagonista nem a relação curva-força comprimento.  
Palavras-chave: Flexibilidade; Força; Alongamento estático; Facilitação Neuromuscular 
Propriocetiva
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Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the acute effect of two flexibility protocol [static vs. 
neuromuscular proprioceptive facilitation (PNF)] on different strength profiles (explosiveness, maximal 
isometric strength and isokinetic peak torque), flexibility and electromyographic activity of knee 
extensors and flexors. Twenty volunteers (8 women and 12 men), amateurs of the trail modality, aged 
between 20 and 49 years (mean age = 28.7 ± 7.59) participated in the study. Each volunteer underwent 
two experimental sessions, one to evaluate the effects of the static flexibility protocol and another to 
assess the effects of PNF. Before and after each protocol, each subject performed the sit and reach test, 
countermovement jump (CMJ), maximal isometric force (90º of knee flexion) and maximal isokinetic 
peat torque of the dominant lower limb (60º.s-1). Electromyography (EMG) was also used to evaluate 
the activation of the femoral biceps (BF), vastus medialis (VM) and lateral calf (GL) muscles during the 
tests of maximal isometric and dynamic muscle strength. The results showed that both flexibility 
protocols induced a reduction of the vertical jump ability of the subjects (-4.11% after the static and -
6.51% after the PNF, P <0.01, for both protocols). The maximum isometric force of the knee flexors 
was significantly affected by the PNF protocol (-9.61%; P = 0.02). In contrast, the maximum dynamic 
force of this muscle group increased after a protocol of static flexibility (4.14%, P = 0.056). The maximal 
isometric and dynamic force of the extensors was not affected by any of the flexibility protocols. Also, 
during the maximal strength tests, there were no changes in the muscle activity of the muscles under 
study, neither the force-length relationship nor the agonist/antagonist ratio. Both protocols produced a 
significant increase in flexibility (time effect: P <0.001; + 12.93% after static and + 11.03% after PNF 
protocol). Both protocols increased the performance in the sit and reach test by 12.93% (static) and 
11.03% (PNF). Muscle activation of the BF, VL and GL was not affect by any of the protocols. In 
conclusion, both protocols caused an acute decline in performance during the vertical jump and a 
significant increase in flexibility. In the maximum force tests, the PNF protocol affected the performance 
of the flexors, reducing their capacity to produce isometric force and increasing their capacity in a 
dynamic situation. Thus, depending on the type of force manifestation, the flexibility protocols may 
have a distinct impact, but it does not alter the agonist/antagonist ratio nor the curve-force-length 
relationship. 
Keywords: Flexibility; Isometric Force; Static flexibilitiy; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; 
EMG, agonist/antagonista ratios 
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Introdução 
Nas últimas décadas tem-se assistido a um incremento do número de pessoas que 
incluem o treino da flexibilidade no seu programa de exercício, seja este no âmbito do treino 
desportivo, do fitness ou da reabilitação. A relação entre a flexibilidade, o rendimento e a 
prevenção de lesões tem sido considerada uma tríade com muita importância nas diferentes 
áreas de intervenção. Aos ginásios chegam pessoas que cada vez mais valorizam a flexibilidade 
como uma das componentes da aptidão física relacionada com a saúde e a qualidade de vida. 
 Os conceitos de flexibilidade e alongamento, apesar de distintos, são muitas vezes 
utilizados no quotidiano como sinónimos. No entanto, são conceitos diferenciados bem como 
a sua operacionalização. A flexibilidade é uma qualidade física, que traduz a amplitude máxima 
obtida em uma ou mais articulações e expressa-se pela sua variação em unidades angulares 
(Freitas, 2010). Por outro lado, o termo alongamento está associado à deformabilidade dos 
tecidos, quantificando-se por unidades de comprimento (Freitas, 2010). Como existe uma 
associação entre estes dois conceitos, é admitido pela literatura que a flexibilidade é uma forma 
indireta de avaliar a extensibilidade músculo-tendinosa dos restantes tecidos adjacentes 
(Freitas, 2010).  
Ao longo deste trabalho iremos aludir ao termo flexibilidade, apesar de se poder estar a falar de 
alongamento, dado que a maioria dos artigos não diferencia estes conceitos. 
Sabe-se que uma boa flexibilidade promove a mobilidade e, juntamente com a força, 
tem sido considerada uma componente importante dos programas de treino físico direcionados 
para a saúde, qualidade de vida e desempenho desportivo (Pollock et, al. 1998; Chen et, al. 
2010). Face ao exposto foram sendo desenvolvidos vários métodos para treinar flexibilidade, 
dos quais se destacam, de acordo com Contursi (1986): (i) o alongamento estático ou passivo, 
que consiste em realizar o alongamento de uma determinada musculatura até a sua extensão 
máxima de movimento, e ao chegar a esse ponto, permanecer por um período que varia de 3 a 
60 segundos e; (ii) o alongamento dinâmico, ativo ou balístico, que corresponde a habilidade 
de se utilizar a amplitude de movimento na performance de uma atividade física em velocidades 
rápidas e ; (iii) o alongamento por Facilitação Neuromuscular Propriocetiva (PNF) que recorre 
aos mecanismos inibição recíproca induzidos pelos Órgãos Tendinosos de Golgi (OTG) do 
músculo homólogo para obter maiores amplitudes de movimento. 
Está enraizado, nas diversas modalidades desportivas, e em programas de condição 
física, os típicos alongamentos antes e após a competição e treinos. Há quem defenda que os 
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alongamentos são uma parte fundamental para o atleta, melhorando o seu desempenho e há 
aqueles que pensam que o efeito agudo dos exercícios de flexibilidade não melhoram os níveis 
de força máxima e potência, e que inclusive os diminuem (Dantas, 2014). Estudos como os de 
Yamaguchi e Ishii (2005), Little e Williams (2006) e Manoel et, al. (2008) verificaram que a 
flexibilidade melhora a força e potência muscular. Por outro lado, Yamaguchi et, al. (2006) e 
Oliveira et al. (2018) observaram uma diminuição do desempenho motor. Outros estudos 
indicaram não haver alteração da performance após aplicação de exercícios de flexibilidade 
(Church et, al. 2001; Nogueira et, al. 2010).  
A motivação para realizar este estudo centra-se no facto de, se já são claros os benefícios 
a longo prazo do treino da flexibilidade com diferentes metodologias, já não são tão precisos 
sobre as adaptações agudas, havendo menor evidência científica sobre esta temática. Diante 
disso, este projeto de investigação tem como objetivo aportar mais evidência sobre os efeitos 
agudos de dois programas de flexibilidade na função neuromuscular: (i) Flexibilidade estática, 
em que o sujeito executa o alongamento com ajuda e, (ii) a Facilitação Neuromuscular 
Propriocetiva (PNF), em que durante o alongamento irá existir uma contração durante algum 
tempo de execução.  
O presente estudo encontra-se organizado por capítulos e obedece à seguinte estrutura: 
• Capítulo I – contempla a revisão da literatura, que pretende descrever a 
flexibilidade, bem como os efeitos agudos que esta pode ter nas diferentes 
manifestações de força. 
• Capítulo II – apresentam-se de forma sistematizada o problema, os objetivos do 
trabalho e também as hipóteses formuladas. 
• Capitulo III – identificam-se os elementos referentes à caraterização da amostra, 
protocolo de treino, materiais e métodos utilizados no processo de recolha. O 
tratamento e processamento dos dados recolhidos e o tratamento estatístico são 
também referidos.  
• Capítulo IV – apresentam-se os resultados obtidos, de forma concisa e objetiva. 
• Capítulo V – último capítulo em que é elaborada a discussão dos resultados 
obtidos, a relação com outros trabalhos realizados com a mesma finalidade, em 
termos de concórdia e discórdia. 
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Sucede-se a apresentação sintética das conclusões do trabalho, reportadas ao objetivo e 
hipóteses formulados. Terminando com a apresentação de todas as referências bibliográficas 
utilizadas na elaboração deste documento. 
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1. Revisão Bibliográfica  
 
1.1 Flexibilidade  
 
Sabe-se que a performance humana é composta por inúmeros fatores que estão 
interligados entre si. Dentre as quais destacam-se capacidades motoras como a força, 
velocidade, flexibilidade, entre outras. A amplitude do movimento é fundamental para o 
desempenho motor eficiente do ser humano nas mais variadas habilidades motoras que pode 
realizar, sejam elas no âmbito desportivo ou das atividades da vida quotidiana. Para uma boa 
amplitude de movimento, é necessário haver mobilidade e elasticidade adequada dos tecidos 
moles que circundam a articulação (músculos, tecido conjuntivo e pele), favorecendo o 
desempenho da maioria das atividades, com amplitudes de movimentos sem restrições e sem 
dor.   
Quando falamos em flexibilidade, referimo-nos aos maiores arcos de movimentos 
possíveis nas articulações envolvidas. Grande parte dos desportos exige uma completa 
utilização desses arcos articulares para que a performance seja muito mais produtiva. 
Segundo Freitas (2010) os fatores da flexibilidade podem dividir-se em primários 
(estruturais ou neurais) e secundários (Figura 1). 
 
 
Figura 1 - Fatores que influenciam a 
flexibilidade (adaptado de Freitas, 
2010). 
 
Os fatores estruturais são os que limitam inicialmente a flexibilidade, como o músculo, 
tecido conjuntivo da unidade músculo-tendinosa, tecido ósseo e ligamentos, em função da sua 
composição corporal  e variam consoante o género, idade e somatótipo (Freitas, 2010). Os 
neurais dependem do sistema nervoso e aludem sobretudo a dois órgãos que regulam a 
capacidade contráctil, o fuso neuromuscular e o órgão tendinoso de Golgi (OTG) 
Fatores que influenciam a flexibilidade
Primários
Estruturais
Tecido muscular
Tecido conjuntivo
Tecido ósseo
Tecido nervoso
Neurais
Órgão tendinoso 
de Golgi
Fuso 
neuromuscular
Secundários
Psicológicos
Tipo de tarefa
outros
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Os fusos musculares e OTG são semelhantes, pois ambos são protetores por natureza, 
diferindo quanto à estrutura que cada um deles protege e quanto ao resultado dos seus reflexos.  
O fuso muscular é um propriocetor que se localiza dentro de músculo sendo sensível ao 
alongamento muscular, mais especificamente devido à quantidade e velocidade do alongamento 
(Muscolino, 2008). Como o músculo pode ser alongado para além do comprimento que garante 
a sua integridade, os fusos neuromusculares, que têm a função de identificar os estiramentos 
excessivos e rápidos que vão para além do comprimento esperado, são ativados gerando-se o 
reflexo monosináptico miotático. Este reflexo provoca em milésimos de segundos a contração 
do músculo que sofreu o alongamento e promove a inibição dos músculos antagonistas. Ao 
contrair e encurtar, o músculo evita qualquer alongamento excessivo que poderia romper o 
músculo (Muscolino, 2008). 
Os OTG são propriocetores situados nos tendões das unidades músculo tendinosas, sendo 
por isso sensíveis às forças de tração sujeitas sobre os mesmos. Estas forças ocorrem 
principalmente quando os músculos contraem e por isso os OTG sentem as contrações 
musculares. Encontram-se dentro dos tendões perto das junções músculo-tendinosas e ligam-
se em séries (de extremidade a extremidade) a um número de fibras musculares que quando se 
contraem e encurtam, criam uma força de tração sobre os OTG sendo este sensível à força 
exercida pelas fibras musculares a que estão ligados. Quando um músculo contrai e encurta o 
suficiente, os OTG alongam e criam impulsos nos neurónios sensoriais, que entram na medula 
espinhal para alertar o sistema nervoso central que o músculo acabou de contrair e encurtar, 
puxando pelo(s) seu(s) tendão(ões). Como pode haver um alongamento em excesso, estes 
impulsos da medula espinhal promovem o relaxamento do reflexo muscular (reflexo do OTG 
ou reflexo tendinoso) (Muscolino, 2008). 
Em suma, o reflexo do fuso muscular provoca a contração do músculo e evita que este 
seja excessivamente alongado correndo o risco de lesão, e reflexo do OTG resulta no 
relaxamento muscular e atua de forma a prevenir que os tendões sejam excessivamente 
alongados e lesionados (por excesso de contração muscular).  
Os fatores secundários podem afetar os primários como é o caso dos fatores psicológicos, 
morfológicos ou do tipo de tarefa (Freitas, 2010).  Torna-se difícil descrever a flexibilidade pois 
existem vários conceitos de diferentes áreas (clínica ou desportiva). Catellan (2002) refere que 
alguns abordam a flexibilidade como sendo sinónimo de mobilidade articular, por envolver o 
movimento sobre articulações de forma ampla em todas as direções. Já Araújo (1983) e Dantas 
(1999) definem como a qualidade física responsável pela execução de movimentos voluntários 
de amplitudes máximas dentro dos limites morfológicos, dependente tanto da elasticidade 
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muscular quanto da mobilidade articular. Também concordam que a flexibilidade é necessária 
para a perfeita execução de atividades físicas, minimizando assim o risco de lesões.  
A flexibilidade pode classificar-se de acordo com três critérios diferentes: (i) segundo a 
natureza do movimento (geral e específica); (ii) segundo a ação exercida (flexibilidade estática 
e flexibilidade dinâmica ou funcional) e; (iii) segundo o tipo de atividade muscular 
(flexibilidade ativa e flexibilidade passiva). 
 
Relativamente á natureza do movimento a flexibilidade pode ser classificada em: 
• Geral - é observada em todos os movimentos da pessoa englobando todas as 
articulações; 
• Especifica - referente a um ou alguns movimentos realizados em determinadas 
articulações. 
Se olharmos à classificação segundo o tipo de ação muscular usada podemos dividir a 
flexibilidade em (Appleton, 1998):  
• Dinâmica – também designada por flexibilidade cinética, envolve a realização de 
movimentos dinâmicos explorando a amplitude máxima possível do movimento; 
• Estática – que se refere à capacidade para assumir posições de amplitude máxima e 
pode-se subdividir em:  
o Ativa – quando a amplitude máxima é alcançada através da contração de 
músculos agonistas e sinergistas, enquanto se produz alongamento do músculo 
antagonista; 
o Passiva - quando a amplitude máxima é alcançada por meio da atuação de forças 
externas e é sempre maior que a ativa. 
O efeito do alongamento pode ser dividido em agudos e crónicos. Os agudos ou imediatos 
são resultado da flexibilidade do componente elástico da unidade musculo-tendinosa. Já os 
efeitos crónicos resultam numa adaptação da estrutura muscular, explicada pelo acréscimo do 
número de sarcómeros em série, o que implica um aumento do comprimento muscular (Hall & 
Brod, 2007; Herbert R, 1988). Estes efeitos podem permanecer por determinado pe ríodo após 
a interrupção dos exercícios (Hall & Brod, 2007). Para que ocorram aumentos de comprimento 
mais permanentes (plásticos), o alongamento precisa de ser mantido por um tempo mais longo 
(Kisner & Colby, 1998).   
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Impacto da flexibilidade estática e PNF na força muscular 
Flexibilidade estática 
A flexibilidade estática refere-se à mobilização do segmento corporal de forma lenta e 
gradual tentando alcançar o limite máximo. O alongamento estático é eficaz em aumentar a 
amplitude de movimento. A maioria dos autores sugerem que 10 a 30 segundos é suficiente 
para aumentar a flexibilidade (Bandy & Iron 1994; Cipriani et.al. 2003). Além disso, nenhum 
aumento no alongamento muscular adicional ocorre após 2 a 4 repetições (Taylor et, al 1990).  
Durante décadas, o estereótipo de ativação funcional tradicional consistia num período 
de componente aeróbia submáxima (corrida ou bicicleta estática), com a finalidade de aumentar 
a temperatura corporal, seguido de um conjunto de exercícios de flexibilidade estática (Young, 
2007). Os benefícios tradicionalmente reportados por esta segunda componente da ativação 
funcional visavam a redução (Safran et al. 1989) ou a prevenção de lesões e a diminuição da 
miopatia do exercício (High et al, 1989). Apesar de na atualidade haver uma evidência 
predominante que o alongamento estático resulta numa diminuição da performance, existem 
estudos que referem nenhum efeito e outros que aludem a uma melhoria da performance. 
Já na década de 90 se verificava pouco consenso. Um dos primeiros estudos publicados 
nesta temática foi largamente citado e observou uma melhoria do momento de força concêntrica 
e excêntrica dos isquiotibiais após quatro alongamentos de 15 a 20 segundos cada (Worrel et 
al, 1994). Em sentido contrário, no final dessa década, o estudo clássico de Kokkonen e 
colaboradores (1998) verificaram uma diminuição de 7-8% do momento de força de 
flexão/extensão do joelho no seguimento de 6 repetições de 5 alongamentos estáticos do 
membro inferior com a duração de 15 segundos. Muitos artigos posteriores corroboraram estes 
resultados. 
Num estudo realizado por Power (2004) em que o objetivo era examinar se uma rotina 
de alongamento estático diminuía a força isométrica, a ativação muscular e a força, - os 
resultados mostraram que após o alongamento estático, em termos gerais, houve um decréscimo 
significativo de 9,5% e 5,4% no momento de força dos extensores do joelho, melhorando 
contudo a amplitude de movimento.  
Também Cramer et, at.  (2004), no estudo que realizou, teve como objetivo examinar os 
efeitos do alongamento estático no momento de força máxima isocinética concêntrica dos 
extensores do joelho. Os resultados indicaram que o momento de força diminuiu após o 
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alongamento estático em ambos os membros inferiores. O estudo sugere que este declínio pode 
estar relacionado com mudanças nas propriedades mecânicas do músculo, tais como uma 
alteração na relação comprimento-força, ou em fatores nervosos como mecanismo de inibição 
do sistema nervoso central.  
Por sua vez, o estudo realizado por Yamaguchi e Kojiro (2005), cujo objetivo foi 
clarificar os efeitos de 30 segundos de alongamento estático e dinâmico na performance 
muscular de sujeitos ativos, revelaram não haver diferenças entre os alongamentos estáticos e 
o grupo de controlo, revelando que o alongamento estático por 30 segundos de um grupo 
muscular de um membro inferior não altera a performance muscular. 
No estudo realizado por Little (2006), examinou-se os efeitos de diferentes modos de 
alongamento (estático e dinâmico), incluídos num programa de aquecimento, nas capacidades 
motoras de maior explosividade (salto contramovimento entre outros). Os resultados indicaram 
que a inclusão deste tipo de protocolos de alongamento no aquecimento não afetaram a 
performance durante o salto vertical contra movimento. Estudos anteriores demonstraram que 
uma sessão aguda de alongamento estático pode causar perturbações no desempenho motor.  
Foi-se criando a ideia de que os indivíduos com uma maior amplitude de movimento 
seriam aqueles que teriam um défice menor induzido pelo alongamento. No estudo de David 
(2006), verificou-se uma associação entre a amplitude do movimento e o défice induzido pelo 
alongamento. Também mostrou que não houve efeito significativo de treino de flexibilidade 
sobre os decréscimos induzidos pelo alongamento. É provável que porque alongamento foi 
mantido ao ponto de desconforto em todos os testes, a tensão relativa no músculo foi 
semelhante, resultando em deficiências semelhantes, independentemente da ADM ou tolerância 
ao estiramento do músculo. 
O mesmo autor do estudo anterior, David (2007) refere que as sessões agudas de 
alongamento estático têm mostrado que prejudicam o desempenho. A maioria dos estudos 
publicados têm incorporado sobre alongamento estático que enfatizava o (s) músculo (s) ao 
ponto de desconforto (POD). No entanto existem muito poucos estudos que examinaram os 
efeitos da intensidade submáxima (menos de POD) alongamento estático no desempenho 
subsequente. Neste estudo, a 10 sujeitos, em que todos realizaram um pré teste e um pós teste 
que envolvia o salto vertical, foram sujeitos a um programa de flexibilidade com diferentes 
intensidades: 50%, 75% e 100% de POD. Após 5 minutos do programa de flexibilidade chegou-
se à conclusão que todas as intensidades prejudicaram negativamente a altura dos saltos, 
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corroborando o estudo realizado por Vetter (2007) que afirma que o alongamento estático é 
prejudicial para a performance no salto vertical.  
Outros estudos analisaram também o efeito crónico do treino de flexibilidade estática. 
Os principais resultados estão na tabela 1.  
Tabela 1 - Estudos de intervenção do programa de flexibilidade estática. 
Autores Amostra Idade (anos) 
Programas de 
intervenção Resultados 
Behm et al. (2001) 18 20 - 43 6 Dias Diminuição da força máxima 
Stevanovic et al. (2019) 12 17 - 18 2 Dias Diminuição do salto vertical 
Naoki Ikeda (2018) 
25 Jovens Adultos 6 Semanas 
Melhoria da ADM da flexão do 
joelho e do desenvolvimento da 
força. 
Matheus D. Pinto (2014) 16 19 - 25 4 Dias Diminuição, com 60'' de 
alongamento, na altura do CMJ. 
Nakau Sayaka (2019) 30 22,7 ± 2,2 4 Semanas Redução da rigidez influencia no ângulo do pico de torque. 
Germana Barbosa (2019) 45 Jovens Adultos 10 Sessões 
Redução do torque excêntrico dos 
flexores do joelho. 
Giorgos Paradisis (2014) 47 14,6 ± 1,7 6 Sessões Redução do desempenho do CMJ 
 
 
Facilitação Neuromuscular Propriocetiva  
 
A facilitação neuromuscular propriocetiva (PNF) foi desenvolvida, no início dos anos 50, 
pelo Dr. Herman Kabat, neurologista e fisiatra, e por Maggie Knott, fisioterapeuta. O objetivo 
desta abordagem era fortalecer os músculos, utilizando os padrões de movimento funcionais. 
Mais tarde, Later Dorothy Voss, fisioterapeuta, adicionou algumas técnicas a esta abordagem. 
A filosofia subjacente a esta abordagem é a de que todos os seres humanos, inclusive aqueles 
com incapacidades, têm potencial não explorado. 
Os padrões de movimento usados no PNF são padrões globais de movimento, 
característicos da atividade motora normal. São espirais e diagonais, semelhantes às 
características espirais e rotatórias do músculo-esquelético e que se assemelham aos 
movimentos utilizados no desporto e em atividades laborais. Os padrões diagonais foram 
desenvolvidos de modo a dar resposta a problemas específicos, como fraqueza muscular em 
determinadas amplitudes de movimento, falta de estabilidade e fraqueza muscular nas 
contrações excêntricas. Os padrões de movimento do PNF são baseados na sequência do 
desenvolvimento. 
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As técnicas básicas utilizadas em PNF são: resistência, contacto manual, posições do 
corpo, comandos verbais, visão, tração ou aproximação, alongamento, tempo de execução. A 
combinação destas técnicas leva à maximização da resposta por parte do indivíduo. 
Ainda não existe consenso acerca do benefício da técnica de PNF sobre o método estático. 
Alguns estudos como o de Miyahara Naito, Ogura, e Katamoto (2013) observaram, em 
estudantes universitários do sexo masculino, um maior aumento da amplitude do movimento 
de flexão da anca, após PNF versus alongamentos estáticos. No entanto a força isométrica 
máxima da flexão do joelho foi reduzida de igual forma por ambos os protocolos de 
flexibilidade. Já no estudo realizado por Marek et al. (2005), que tinha como objetivo examinar 
os efeitos agudos da flexibilidade estática e de PNF sobre o momento de força, potência média 
e ativação muscular (EMG), chegaram à conclusão que, apesar de ambos os programas 
causarem um défice, semelhante em todos os testes, os efeitos foram pequenos sugerindo que 
há uma necessidade de se considerar uma relação risco-benefício ao incorporar um dos 
programas durante um treino ou competição. Um outro estudo realizado por Paul (2007) 
concluiu o mesmo que o estudo anterior.  
Muitas vezes, no contexto de treino desportivo, exercícios de flexibilidade integram a 
ativação funcional de desportos explosivos. Pacheco et al. (2011) investigaram o efeito a curto 
prazo de várias técnicas de flexibilidade (estáticas, passivas e ativas), usadas na ativação 
funcional dos membros inferiores e na força muscular (CMJ, índice de elasticidade e drop 
jump). Verificou-se que a única técnica com um efeito negativo sobre a performance estudada 
foi a de alongamento passivo estático. Neste estudo, a técnica referida foi realizada unicamente 
com o peso corporal, criando uma tensão lenta e progressivamente nos grupos musculares 
durante 30 segundos por duas vezes. Estes autores advogaram que esta técnica é prejudicial à 
performance, afetando o índice de elasticidade e as propriedades mecânicas do músculo/tendão, 
não devendo fazer parte da ativação funcional. 
 
 
Força muscular 
A força muscular é a capacidade que o músculo tem de gerar tensão para poder superar ou 
se opor a uma resistência (Rigatto, 2008), sustentando ou cedendo à mesma. Segundo Guedes 
Jr e Cois (2008) há diferentes tipos de manifestações: força máxima, força de resistência e 
potência.  
Definições de força: 
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➢ Força rápida / explosiva (Potência): é a capacidade do sistema neuromuscular de 
movimentar o corpo ou parte dele (braços, pernas, etc.), ou ainda objetos com uma 
velocidade máxima (Weineck, 1999); 
➢ Força Máxima Dinâmica: é a máxima tensão que o sistema neuromuscular pode 
desenvolver com um único movimento articular (Guedes Jr, Pessoa Jr & Rocha,2008). 
➢ Força Máxima Estática: é uma contração voluntária máxima contra uma resistência que 
não se move (Guedes Jr, Pessoa Jr & Rocha,2008). 
➢ Força de Resistência: Capacidade do sistema neuromuscular sustentar níveis de força 
moderados por longos intervalos de tempo (Platonov & Bullatova, 1998). 
Existem diferentes fatores que influenciam a força muscular: 
• Arranjo (arquitetura) das fibras musculares; 
• Tamanho e números de UM; 
• Frequência de disparos das UM; 
• Tipo de fibra muscular; 
• Comprimento do sarcómero; 
• Tipo de contração: Concêntrica vs Excêntrica. 
Métodos de avaliação da força Muscular 
 
Existem dois tipos de método de avaliação, o direto e o indireto. No estudo realizado durante 
proejto foi usado o método direto de avaliação da força, no dinamómetro isocinético. A força 
reativa foi medida indiretamente através do tapete de saltos, que avaliou a altura de salto. 
Métodos utilizados para avaliação da força muscular: 
 
Os primeiros artigos publicados sobre o uso da isocinética remontam à década de 60. 
Desde aí que centenas de artigos foram publicados citando métodos de treino na isocinética ou 
a realização de testes de avaliação. O primeiro livro, exclusivo sobre a isocinética, a ser 
publicado foi em 1984. Por ano, desde 1988, são publicados 30 a 40 artigos baseados neste tipo 
de dinamómetro.  
Para quem trabalha com a cadeira isocinética terá que estar familiarizado com vários 
termos do vocabulário fornecido no manual Isokinetics in human performance de Brown 
(1956):  
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• Isométrico – exercício em que o desenvolvimento da força resulta sem haver 
uma mudança de comprimento muscular ou movimento esquelético (resistência 
fixa e velocidade fixa a 0º/s); 
• Isotónico – exercício com resistência fixa (carga constante) e velocidade 
variável; 
• Resistência variável isotónica – exercício com uma resistência que altera 
consoante a amplitude do movimento, mas consistente para todos os usuários, 
com uma variação de velocidade; 
• Isocinético – exercício com uma resistência comoda e uma velocidade fixa; 
• Ação muscular concêntrica – desenvolvimento da tensão muscular enquanto a 
origem e a inserção do músculo se aproximam uma da outra, muitas das vezes 
mencionado como o trabalho positivo; 
• Ação muscular excêntrica - desenvolvimento da tensão muscular enquanto a 
origem e a inserção do músculo se afastam uma da outra, muitas das vezes 
mencionado como o trabalho negativo; 
• Força –tração ou tensão exercida por um material ou uma substância, 
normalmente medida em unidades de newtons; 
• Torque ou momento de força – uma força que produz ou tende a produzir uma 
rotação sobre um ponto ou um eixo, geralmente medido em newtons-metro 
(N.m), ou em libras (que é sinónimo do momento, que é a sua tendência ou 
medida de tendência para produzir movimento, especialmente sobre um ponto 
ou um eixo); 
• Trabalho – realização de uma força através de uma distância, ou seja, trabalho = 
f x d, normalmente relatado em newtons-metro (Nm = joules); 
• Potência – trabalho por unidade de tempo, ou seja, potência = (f x d) / t, 
normalmente relatado em unidades de watts; 
• Aceleração – taxa de mudança de velocidade em relação ao tempo; 
• Taxa de desenvolvimento do torque – o tempo que demora a alcançar (1) pico 
de torque, (2) movimento predeterminado, ou (3) valor de torque 
predeterminado; 
• Energia de aceleração do torque – uma medida de “explosividade” da ação de 
um músculo. Isto é definido como o trabalho total no primeiro 1/8 segundo; 
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• Taxa de deterioração da força – uma medida descendente da curva do torque. 
Isto é a força que está a ser produzida no final do movimento. Não existem 
métodos consistentes e amplamente aceites para calcular estes dados;  
• Défice – uma medida deficiente do desempenho de um músculo em comparação 
com um lado contra lateral, aos dados normativos, ou quando normalizados 
(peso corporal do sujeito); 
• Rácio – relação em quantidade, qualidade, ou tamanho entre duas ou mais coisas, 
normalmente usado para avaliar a relação entre os músculos agonista e 
antagonista ou entre uma ação muscular concêntrica e excêntrica; 
• Teste de resistência – testar a capacidade de um sujeito em sustentar uma 
atividade através de um número de repetições realizadas numa comparação 
bilateral ou por comparação do trabalho total realizado no início do exercício 
(primeiras 5 rep., ou primeiros 25%, etc.) até ao trabalho total realizado no final 
do exercício; 
• Teste de fadiga – a taxa de recuperação de grupos musculares pode ser 
determinado da seguinte forma: os sujeitos realizam um teste de resistência, 
descansam e repetem o mesmo teste de resistência. O trabalho realizado no 
segundo teste é comparado com o trabalho realizado do primeiro teste. Isso 
fornece dados sobre a taxa de recuperação para a repetição do teste; 
• Índice de fadiga – variação percentual do início ao fim de um teste de resistência; 
• Coeficiente de variância – desvio padrão expresso em percentagem da média, de 
um conjunto de dados, uma medida estatística de como uma aproximação de 
dados estão agrupados. Quando várias repetições são executadas, deve haver 
uma resposta consistente com a variabilidade mínima. Uma diretriz usada com 
frequência é a exigência de repetições dentro de 10% uma da outra. 
Para uma avaliação correta, é necessário proceder com certos parâmetros como: 
aquecimento (5’ a 8’ em bicicleta ou passadeira, entre 25 a 70 watts); posicionamento, 
estabilização, alinhamentos de eixos *; definir amplitude *; correção gravítica (pesagem) *; 
séries de aquecimento (específico) *; 1ª Série de teste *; guardar resultados, imprimir, 
interpretar; * Repetir, sempre que mudar de lado. Torque (Momento de Força). 
 
Capítulo I: Revisão Bibliográfica 
22 
 
Momento de força 
 
O momento de força representa o ponto de maior torque (força muscular) na amplitude 
de movimento, ou seja, o valor correspondente à força muscular funcional máxima, permitindo 
ainda, comparar o equilíbrio da musculatura agonista e antagonista. O torque representa o 
resultado da força aplicada num ponto, multiplicada pela distância do ponto de aplicação dessa 
força ao centro de rotação do eixo de movimento, medida em Newton - metro (N.m). Pode, 
também, ser expresso pela percentagem do peso corporal do indivíduo, com o objetivo de 
comparar grupo de indivíduos (Aquino, 2007; Calmels, 1995; D'alessandro, 2005; Tartaruga, 
2005; Terreri, 2001; Wibelinger, 2009). 
Na ligação entre o fêmur e a tíbia, o joelho experimenta consideráveis torques e o 
dinamômetro isocinético é o instrumento mais preciso na avaliação, principalmente quando a 
variável utilizada é o pico de torque, e aumentos significativos na reabilitação da força muscular 
em todos os ângulos (Wibelinger, 2009; Silva, 2001). 
 
Salto contra movimento 
São inúmeros os testes de estimativa de força e potência da musculatura responsável 
pela extensão do joelho. O salto vertical tem sido utilizado em diversos estudos. Com os 
avanços tecnológicos, registros mais precisos de parâmetros musculares, metabólicos e 
biomecânicos envolvidos no movimento do salto vertical podem ser obtidos e associados a 
dados muito importantes com outras manifestações de força. 
Por isso, Carmelo Bosco, no início dos anos 80 durantes os seus estudos sobre a 
mecânica muscular e os efeitos do pré alongamento deu origem a uma bateria de testes, 
utilizados atualmente em todo o mundo, conhecido como “Bosco Testes”, onde está inserido o 
counter movement jump (CMJ) que é o salto vertical com contramovimento, e o Squat Jump 
(SJ) que é o salto vertical sem contramovimento.  
O CMJ e o SJ são testes utilizados para avaliar a manifestação da força explosiva reativa 
da perna, sendo que no primeiro, consiste em um salto que emprega o ciclo de alongamento-
encurtamento, tendo por investigação a utilização da energia elástica. 
Para avaliar o desempenho durante o salto vertical, existem vários protocolos e 
equipamentos, em que o tapete de contato tem tido um maior destaque. O uso do tapete de 
contato permite avaliações e controlo do desempenho dos saltos verticais com um baixo custo, 
facilidade de execução e aplicação em campo, por isso mais acessível aos treinadores. Quando 
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comparado com a plataforma de força, este instrumento apesar de ser amplamente utilizado, 
possui um alto custo, pode ser utilizado apenas em laboratório devido à sua sensibilidade às 
vibrações, no entanto considerado “padrão de ouro” para medidas de força. 
Young (1995), reporta uma alta correlação (r = 0,99, P < 0,01) entre o tapete de contato 
e a plataforma de força, sugerindo assim a ampla possibilidade de utilização do tapete, bem 
como a sua importante aplicabilidade para o controlo dos atletas em “campo”. 
O tapete de contato consiste em duas superfícies condutivas que fecham um circuito 
elétrico com pequenas pressões. Desse modo, no momento em que os pés do avaliado perdem 
o contato com o tapete, um cronómetro é disparado no software. O cronómetro é interrompido 
quando os pés do avaliado tocam novamente o tapete. Assim, o tempo do voo é mensurado e a 
altura do salto é calculada com base na seguinte fórmula: h = g.t².8-¹ 
Onde, “h” é a altura, “g” é o valor da aceleração da gravidade e “t” é o tempo de voo. 
Quanto à execução do CMJ, o atleta fica de pé com meias ou descalço sobre o tapete, 
com o peso distribuído uniformemente sobre ambos os pés. As mãos são colocadas sobre a 
cintura, onde devem ficar durante todo o teste.  
 
 
 
Figura 2 - (a) salto contramovimento; (b): salto squat. 
 
 
Assim, o avaliado antes de saltar começa em posição de pé e quando tudo estiver pronto, 
agacha flexionando os joelhos num ângulo de 90 graus, imediatamente antes de saltar 
verticalmente o mais alto possível, mantendo os joelhos em extensão durante todo o voo e 
caindo sobre o tapete com os dois pés ao mesmo tempo. O salto deve ser com ambos os pés, 
sem passos iniciais.  
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Possíveis erros de aplicação: 
• A altura do salto é afetada pelo grau de flexão dos joelhos, podendo o teste ser 
invalidado se o avaliado não flexionar os joelhos em cerca de 90 graus, exigidos em 
cada execução; 
• Flexão dos joelhos durante o voo; 
• Inclinação do tronco e/ou cabeça para a frente;  
• Aterragem com a planta do pé;  
• Movimentar os braços. 
 
 No CMJ ainda podem ocorrer erros como a realização do contra movimento muito rápido 
e/ou muito mais baixo que os 90 graus. 
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2. Objetivos e Hipóteses  
 
2.1 Definição do problema 
 
Apesar dos vários domínios da aptidão física serem importantes, os que têm tido mais 
atenção são a componente de treino cardiovascular e ultimamente o treino de força. Um dos 
mitos mais presentes nos ginásios é a incompatibilidade entre o treino de força e a flexibilidade. 
No entanto, a maioria dos profissionais de exercício integra cada vez mais, nos seus programas 
de treino, exercícios de flexibilidade no aquecimento. Muitas vezes estes exercícios antecedem 
o treino de força ou a sua avaliação. No entanto, uma parte da literatura refere que a realização 
de exercícios de flexibilidade pode comprometer temporariamente a capacidade muscular de 
produção de força (Behm, Blazevich, Kay, & McHugh, 2015). 
Face ao exposto, parece justificar-se a investigação do efeito agudo da flexibilidade 
passiva assistida vs. PNF sobre as várias manifestações da força, a ativação muscular e a 
flexibilidade. Assim, o objeto do estudo foi centrado na análise dos efeitos agudos de dois 
protocolos de treino da flexibilidade nas diferentes manifestações da força dos membros 
inferiores, flexibilidade e ativação muscular.  
 
2.2. Objetivos do Estudo 
 
Objetivo Geral:  
Este estudo teve como objetivo geral estudar o efeito agudo de dois programas de 
flexibilidade (estática vs. PNF), na força e função neuromuscular.  
Objetivos Específicos: 
Foram definidos os seguintes objetivos específicos: 
• Verificar os efeitos agudos dos dois programas sobre a força máxima isométrica, 
força máxima dinâmica e capacidade de salto vertical (indicador da força reativa); 
• Observar os efeitos dos protocolos de flexibilidade sobre o desempenho no teste 
de senta e alcança.  
• Investigar as potenciais alterações da curva força-comprimento induzidas por 
ambos os protocolos de flexibilidade; 
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• Explorar o impacto dos protocolos de flexibilidade sobre o rácio 
agonista/antagonista do joelho; 
• Analisar o efeito exercido pelos dois protocolos sobre a ativação neuromuscular 
 
2.3. Hipóteses do Estudo 
 
H1 – Ambas as metodologias induzem uma melhoria aguda da flexibilidade testada através do 
teste senta e alcança.  
H2 – O protocolo de flexibilidade estática induz uma redução da capacidade de salto vertical, 
não sendo este parâmetro afetado pelo protocolo de PNF. 
H3 – A força isométrica máxima, tanto dos flexores como dos extensores declina após o 
protocolo de flexibilidade estática 
H4 – A força máxima isocinética dos extensores e flexores do joelho não é afetada por nenhum 
dos protocolos de flexibilidade testados neste estudo 
H5- O angulo a que é alcançado a força máxima isocinética é afetada por ambos os protocolos 
de flexibilidade 
H6 – o rácio agonista/ antagonista é significativamente afetado pelos protocolos de flexibilidade 
H7 – A atividade muscular observada durantes as contrações isométricas e isocinéticas é 
significativamente menor após a aplicação de ambos os protocolos.  
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3. Local e tipo de Estudo 
 
O protocolo experimental decorreu no Laboratório de Avaliação do Rendimento 
Desportivo, Exercício Físico e Saúde (LabMOV) do Instituto Politécnico da Guarda. A sessão 
de familiarização com os protocolos e testes de avaliação (à exceção do teste de força máxima 
dinâmica dos extensores e flexores do joelho em modo isocinético) foi realizada nos locais de 
prática de atividade física habitualmente frequentados pelos participantes, sob orientação do 
investigador.  
Tratou-se de um estudo experimental de conveniência, com um desenho de cross-over 
(medidas repetidas). Depois da sessão de familiarização todos os participantes realizaram os 
dois protocolos de flexibilidade, seguindo a mesma ordem: 1ª sessão - flexibilidade estática; 2ª 
sessão - PNF.  
 
3.1.  População do Estudo 
 
O estudo abrangeu população de ambos os géneros, saudáveis e praticantes amadores de 
trail. Todos os sujeitos do estudo foram contactados pessoalmente tendo-lhes sido explicado a 
finalidade do estudo e a sua metodologia. Foi-lhes facultada a leitura do consentimento 
informado e garantida a publicação anónima dos resultados. Todos os procedimentos foram 
aprovados pelo Concelho Científico da ESECD e realizados de acordo com a Declaração de 
Helsínquia, nos termos que diz respeito à pesquisa em seres humanos.  
Foram previamente considerados critérios de inclusão e exclusão tal como se pode 
verificar na tabela 2. 
 
Tabela 2 - Critérios de inclusão e exclusão. 
Critérios de inclusão Critérios de exclusão 
• Aceitar participar no estudo e assinar o 
consentimento informado; 
• Comparecer aos dois momentos de avaliação. 
• Possuir alguma patologia que impeça algum 
dos movimentos durante o estudo; 
• Ter competido a nível profissional; 
 
Assim para este estudo foram recrutados 20 sujeitos (12 homens e 8 mulheres) com idades 
compreendidas entre os 20 e 50 anos e todos concluíram o estudo. As suas características mais 
importantes podem ser observadas na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Caraterísticas do grupo estudado. Dados indicados representam a média e respetivo desvio padrão da 
idade (anos), altura (cm); massa corporal (Kg) e IMC (Kg/m2). 
 Homens Mulheres Total 
Idade  31,8 ± 8,35 24,1 ± 2,64 28,7 ± 7,59 
Altura 175,7 ± 5,58 160,5 ± 5,98 169,6 ± 9,45 
Massa Corporal 75,6 ± 6,64 57,4 ± 8,09 68,3 ± 11,56 
IMC 21,1 ± 1,31 25,3 ± 1,86 22,8 ± 2,60 
 
 
3.2. Procedimento Experimental 
 
Para averiguar o efeito agudo dos programas de flexibilidade, os participantes tiveram 
que se deslocar ao LABMOV em dois momentos temporais distintos (1ª sessão e 2ª sessão). 
Previamente à aplicação dos protocolos de flexibilidade, foi realizada uma sessão de 
familiarização por cada participante com o objetivo de se familiarizarem com os protocolos e 
equipamentos.  
Depois da sessão de familiarização todos os participantes realizaram os dois protocolos 
de flexibilidade, seguindo a mesma ordem: 1ª sessão - flexibilidade estática; 2ª sessão - PNF 
(Fig. 5). No início da primeira sessão, procedeu-se à limpeza da pele e colocação dos elétrodos 
de acordo com o protocolo definido mais abaixo. A posição dos elétrodos foi marcada para 
garantir a colocação dos mesmos no mesmo local durante a 2ª sessão. Posteriormente, cada 
sujeito realizou um aquecimento de 5 minutos no ciclo ergómetro (Monark Ergomedic 839E) a 
25 watts. O objetivo do aquecimento foi para evitar lesões durante os testes realizados. A 
decisão do aquecimento ser a 25 watts foi para não criar fadiga ao sujeito e evitar que os 
resultados fossem influenciados pela fadiga.  
No final do aquecimento, e no sentido de averiguar o efeito dos dois protocolos na 
performance e na atividade muscular, procederam-se a aplicação dos seguintes testes antes e 
após o protocolo de flexibilidade: (i) Sit and reach; (ii) salto contra movimento; (iii) força 
isométrica máxima dos extensores do joelho (MVCext); (iv) força isométrica máxima dos 
flexores do joelho (MVCflex); (v) força máxima isocinética dos extensores e flexores dos 
joelhos (protocolo concêntrico/concêntrico). Os testes de força foram apenas aplicados ao 
membro inferior dominante, tendo-se recolhido também sinais de eletromiografia de músculos 
da coxa [bicípite femoral (BF) vasto medial (VM) e gémeo lateral (GL)].  
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A ordem dos testes foi a mesma em ambas as sessões. Entre cada sessão foi dado um 
intervalo mínimo de 72 horas e foi pedido aos participantes que reduzissem a prática de 
atividade física durante esse período.  
 
 
Figura 3 – Representação gráfica do desenho experimental. 
 
As subseções seguintes descrevem os procedimentos seguidos durante os testes e 
avaliação e protocolos de flexibilidade. 
 
Teste de flexibilidade de senta e alcança 
O teste de senta e alcança foi usado para estimar o impacto dos protocolos em estudo 
sobre a flexibilidade dos músculos posteriores da coxa. O protocolo de avaliação seguiu as 
normativas da Sociedade Canadiana da Fisiologia do Exercício (Cibele, 2010). Assim, cada 
sujeito foi instruído para sentar com os membros inferiores em extensão (joelhos em máxima 
extensão), com os dois pés em simetria a pressionar contra o fundo da caixa. Posteriormente 
foi-lhe pedido para expirar e, com as mãos juntas e sobrepostas, tentar alcançar a máxima 
distância, mantendo- a por 2 segundos (Fig. 6). Cada sujeito realizou 2 pré tentativas de 
familiarização. Depois foram realizadas três tentativas válidas, com 30 segundos de repouso 
entre estas. O valor registado correspondeu ao melhor valor registado.   
Avaliação Inicial 
dos Sujeitos  e 
consentimento 
informado
Sessão de 
Familiarização
Flexibilidade estática
Altura, massa corporal, 
níveis de atividade 
física
Protocolos 
experimentais e 
testes de avaliação 
Protocolos experimentais
PNF
Musc: ISQ,QUAD, Gastr
4X(10s along.+ 5s isso+ 
15s along) 
30s de repouso
Musc: ISQ,QUAD, Gastr
4X(30s alongamento+30s 
de repouso)
72h
intervalo
72h
intervalo
Avaliações pré e pós protocolos
• Flexibilidade (sit and reach) (2 familiarização +3x teste)
• Salto contra movimento (3x; 30 seg repouso)
• Força isométrica dos extensores do joelho  (2 x; 90 s repouso)
• Força isométrica  máxima concêntrica  dos extensores e flexores do 
joelho ( 60º/s; 5 reps CON/CON)
• Avaliação da atividade eletromiográfica do vasto medial, bicípite 
femoral e gémeo lateral
Aquecimento: 5min ciclo ergómetro (50 rpm;25W)
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Figura 4 - Imagem representativa da posição 
adotada pelo sujeito durante a realização do teste 
de flexibilidade senta e alcança. 
 
Avaliação das manifestações da força. 
 
Tomando em consideração as diferentes manifestações da força, procedeu-se às 
seguintes avaliações: (i) explosividade dos membros inferiores, através do salto vertical contra 
movimento; (ii) força isométrica máxima e (ii) força isocinética máxima dos extensores e 
flexores do membro inferior dominante. Estas avaliações seguiram o recomendado por Brown 
e Weir (2001) nomeadamente a instrução prévia do sujeito sobre a técnica de execução e a 
realização de repetições de ensaio com o objectivo de familiarização e o encorajamento verbal 
por parte do investigador.  
 
4.4.3 Salto vertical contra movimento  
A força reativa dos membros inferiores foi inferida através da altura máxima alcançada 
durante o salto vertical com contra movimento. Para este efeito foi seguido o protocolo de 
Bosco (Bosco et al., 1983). Recorrendo-se ao tapete de saltos ergojump (Globus, Itália). Os 
sujeitos foram instruídos para iniciarem numa posição ereta, com as mãos na cintura e, após 
uma rápida flexão dos membros inferiores, realizarem um salto vertical para alcançarem a 
máxima altura possível (Fig. 7). Cada sujeito realizou 3 tentativas com um intervalo de repouso 
de aproximadamente 30 segundos. A correlação intra-classe do CMJ está descrita como muito 
elevada, r=0.949 (Smilios et al., 2005).  
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Figura 5 - Imagem representativa da execução técnica do salto: (a) posição inicial; (b) flexão rápida dos membros 
inferiores; (c) impulsão vertical e; (b) receção ao solo. 
 
Avaliação da força máxima isométrica dos flexores e extensores do Joelho 
A avaliação da força máxima isométrica foi realizada com o sujeito confortavelmente 
sentado na cadeira do dinamómetro isocinético (Humac Norm, Estados Unidos), com o tronco 
e coxa do membro inferior dominante, firmemente seguros por cintos e velcros. O joelho do 
membro inferior foi colocado a 90º com o centro articular alinhado com o centro de rotação da 
alavanca. A perna avaliada foi segura à alavanca do dinamómetro através de velcros 
almofadados colocados imediatamente acima da articulação tibiotársica (Fig 8).  
Durante o teste os sujeitos podiam apoiar 
o pé no apoio do isocinético disponível para esse 
efeito. Após garantir o correto alinhamento, cada 
sujeito realizou 2 tentativas de familiarização 
com o teste de avaliação dos extensores, a 
intensidades submáximas, com um intervalo de 
descanso de 90s. Posteriormente, foi-lhe 
solicitado que realizasse, de forma progressiva e 
durante aproximadamente 5s, a máxima força 
isométrica dos extensores dos joelhos.   
Figura 6 - Posição do sujeito durante a 
realização do teste isométrico máximo. 
 
Seguidamente, e após um intervalo de descanso, foi pedido ao sujeito que realizasse 2 
tentativas para familiarização com o procedimento de avaliação dos flexores do joelho, 
seguindo-se a avaliação da força isométrica máxima deste grupo muscular. Os procedimentos 
seguidos foram iguais aos da avaliação dos extensores. Para cada grupo muscular, foram 
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realizadas duas tentativas, com um intervalo de 90s. Durante os testes isométricos, os sujeitos 
foram incentivados a dar o seu máximo através de encorajamento verbal.  
 
Avaliação da força isocinética máxima dos extensores e flexores do Joelho 
A avaliação do momento de força concêntrica máxima, dos extensores e dos flexores do joelho, 
foi realizada no mesmo dinamómetro, com o sujeito a assumir a posição inicial acima descrita. O 
dinamómetro foi programado para trabalhar em modo concêntrico para os extensores, seguido de modo 
concêntrico para flexores (CON/CON) a uma velocidade de 60º/s (FIG. XX). Depois de determinada a 
amplitude de movimento (máxima extensão do joelho = 0; flexão máxima = a 90º) e removida a ação 
da gravidade sobre o segmento, cada sujeito realizou duas tentativas de familiarização com o protocolo 
de avaliação. Após 90s de descanso foi-lhes pedido para realizar 3 repetições máximas CON/COM, 
realizando sempre a máxima força ao longo de toda a amplitude de movimento. Durante a avaliação os 
sujeitos foram incentivados a dar o seu máximo através de encorajamento verbal.  
 
 
 
Figura 7 - Representação gráfica do 
protocolo de avaliação da força máxima 
concêntrica isocinética de um dos sujeitos, 
na 1ª sessão de avaliação pré-protocolo. 
 
 
 
Protocolos dos programas de flexibilidade 
Os dois protocolos de flexibilidade foram aplicados aos mesmos grupos musculares 
(isquiotibiais, tricípite sural, quadricípites femoral e eretores da coluna). Em cada um dos 
exercícios, de ambos os protocolos, a amplitude de movimento de cada segmento foi levada até 
ao ponto de desconfronto do sujeito (sem dor). Para ambos os protocolos foram definidos o 
mesmo volume (4 séries por exercício), o mesmo tempo de intervenção (30s) e o mesmo tempo 
de descanso (30s). Para ambos os protocolos a ordem dos exercícios foi a mesma. A tabela 4 
apresenta, de forma resumida os protocolos, que se baseiam no estudo de Sozbir, Willems, 
Tiryaki-Sonmez e Ragauskas (2016). 
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Tabela 4 -Caraterísticas dos programas de flexibilidade (adaptado de Sozbir et al, 2016). 
Protocolos PNF  Estático 
Variáveis Isquiotibiais 
Tricípite sural 
Quadri-
cípite 
Eretores 
Coluna 
 Isquiotibiais 
Tricípite sural 
Quadri-
cípite 
Eretores 
Coluna 
1º alongamento (s) 10 10 10 
 
30 30 30 
Tempo contração (s) 5 5 5 
 
--- --- --- 
2º alongamento (s) 15 15 15 
 
--- --- --- 
Nº repetições 4 4 4 
 
4 4 4 
Tempo repouso (s) 30 30 30 
 
30 30 30 
Total alongamento  120+ 120 120+120 120 
 
120 + 120 120+ 120 120 
Tempo total 
(c/repouso) 690s 
 
690s 
 
No caso do protocolo de flexibilidade estática, os exercícios foram assistidos pelo 
investigador. A amplitude foi levada até ao ponto de desconforto e mantida durante 30 s, 
seguindo-se um período de 30s de descanso para o segmento solicitado. Durante este período 
de descanso, aplicou-se o mesmo procedimento ao membro inferior contralateral.   
O protocolo de PNF foi dividido em 3 fases: (i) 1º alongamento passivo até à posição 
em que o sujeito sentiu desconforto, com manutenção desta por 10s; (ii) contração isométrica 
dos músculos em alongamento durante 5s; (iii) 2º alongamento, em que o sujeito relaxa e deixa 
o segmento chegar a una nova posição, com manutenção desta por 15s.  
Na tabela 5, estão descritos os exercícios usados. Os exercícios de flexibilidade foram 
aplicados em ambos os membros inferiores. Em todos os alongamentos, foi fundamental haver 
uma clara comunicação entre o avaliado e avaliador para que se atinja o ponto de desconforto, 
mas sem dor. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capítulo III: Metodologia 
39 
 
Tabela 5 - Descrição da execução técnica dos exercícios de flexibilidade realizado em ambos protocolos. 
Exercícios Imagem 
Exercício para isquiotibiais e tricípite sural 
A flexibilidade dos isquiotibiais e do tricípite sural foi 
realizada com o sujeito deitado em decúbito dorsal no 
tapete. Sem levantar a anca, com o membro inferior 
em extensão, colocado perpendicularmente ao solo, o 
avaliador realizou uma ligeira dorsiflexão plantar do 
sujeito. O membro inferior contralateral permaneceu 
em contacto com o tapete. 
 
Exercício para quadricípite 
 No alongamento do quadricípite, o sujeito ficou na 
posição de decúbito ventral, com o joelho fletido, 
tentando levar o calcanhar ao glúteo. O avaliador 
empurra a perna na direção da coxa até ao ponto de 
desconforto. Caso o avaliado consiga realizar o 
alongamento com facilidade, o avaliador terá que 
elevar ligeiramente a coxa para que ocorra uma 
hiperextensão da anca para que o alongamento ocorra.  
 
 
Exercício para região lombar 
Para o alongamento dos eretores da coluna, o sujeito 
senta-se no tapete, com os membros inferiores em 
extensão. De seguida o sujeito tenta alcançar os dedos 
dos pés (ou ultrapassa-los) com as suas mãos sem fletir 
os joelhos. O avaliador assiste ao movimento, 
empurrando as costas do sujeito e ajudando-o manter a 
posição por 30s. No final o avaliador auxilia no 
retorno à posição de repouso. 
 
 
 
Recolha dos sinais de eletromiografia de superfície (EMG) 
 Durante os testes de avaliação da força isométrica e isocinética dos extensores e 
flexores, realizaram-se recolhas de sinais de EMG dos músculos vasto medial, bicípite femoral 
e gémeo lateral, através de 3 pares de elétrodos (superfície Ag-AgCl; área condutora 28 mm2; 
Ambu Neuroline, Copenhaga, Dinamarca), com uma distância inter-eléctrodos de 2cm. Os 
sinais de EMG foram amplificados como derivações bipolares (amplificador de USB2+, OT 
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Bioelettronica, Itália), filtrados com um filtro passa-banda (-3 dB, largura de banda 10 - 500Hz), 
amostrado a 2048Hz e posteriormente convertido em sinal digital através de uma placa 
conversora A/D de 12-bits. Os elétrodos foram colocados sobre os músculos, após a depilação 
e remoção das células mortas da pele, e obedeceu às recomendações emanadas do projeto 
SENIAM (Hermens, Freriks, Merletti, Stegeman, Blok, Rau, Disselhorst-Klug e Hagg, 1999) 
(Tabela 6).  
 
Tabela 6 - Localização e orientação dos elétrodos sobre os músculos de interesse (Hermens et al., 1999) 
Músculo Localização e orientação Imagem 
Vasto 
Medial 
(VM) 
 
Colocados a 80% do comprimento 
entre o bordo proximal da patela e a 
espinha ilíaca ântero-superior.  
Orientação: quase perpendicular à 
linha traçada (20º de inclinação) 
 
Bicípite 
Femoral 
(BF) 
 
 
Colocados a 50% do comprimento 
entre a tuberosidade isquiática e o 
côndilo lateral tibial.  
Orientação: perpendicular à linha 
traçada 
 
Gémeo 
lateral 
Colocados a 1/3 da linha entre a cabeça 
do perónio e o calcâneo.  
Orientação: na direção da linha  
 
 
Análise tratamento dos sinais de EMG. 
Após recolha dos sinais de EMG, procedeu-se ao tratamento dos mesmos offline através 
de rotinas escritas em Matlab (Mathworks ®, versão 2103a). O sinal de EMG dos diferentes 
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músculos foi inicialmente filtrado (passa-banda Butterworth de 4ª ordem, largura de banda de 
10- 400 Hz) e retificado. Posteriormente, calculou-se o valor médio retificado (ARV) (Hermens 
et al., 1999). Durante as contrações isométricas máximas dos extensores e flexores do joelho, o 
ARV foi calculado através de uma janela de 250ms, centrada no pico máximo de força. Durante 
o teste isocinético, o ARV dos sinais de EMG foram calculados em janelas móveis não 
sobrepostas de 150ms, durante toda a amplitude da ação concêntrica do movimento. 
Posteriormente calculou-se o valor médio do ARV obtido ao longo da amplitude em 
consideração.  
Os valores de ARV calculados nos testes isométricos e isocinéticos, foram normalizados 
ao ARV do respetivo músculo obtido durante a MVC pré-protocolo [(ARV 
tarefa/ARVMVC)*100]. Para normalização do ARV do VL foi usado o valor obtido no teste 
isométrico dos extensores do joelho pré-protocolo e no caso da normalização do ARV dos BF 
e GL usaram-se os valores de ARV obtidos durante o teste isométrico dos flexores do joelho 
pré-protocolo.  
 
Variáveis de estudo 
No presente estudo foram identificadas as seguintes variáveis: 
a) Dependentes: 
• Distância alcançada no teste de flexibilidade sit and reach; 
• Altura alcançada no salto vertical de contra movimento; 
• Força máxima isométrica dos extensores do joelho; 
• Força máxima isométrica dos flexores do joelho; 
• Força máxima isocinética concêntrica dos extensores do joelho; 
• Força máxima isocinética concêntrica dos flexores do joelho; 
• Atividade eletromiográfica (ARV) do VM, BF e GL durante as ações isométricas e 
isocinéticas concêntricas. 
 
b) Independentes: 
• Protocolos de flexibilidade (estático vs PNF) 
• Momento de avaliação (pré vs. pós). 
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3.3. Análise estatística  
Os procedimentos estatísticos foram realizados com o programa STATISTICA (versão 10 da 
Stat Soft. Inc., Estados Unidos da América). No que diz respeito à análise exploratória e 
descritiva, foram utilizados os parâmetros de tendência central (média) e de dispersão (desvio 
padrão, coeficientes de variação e erro padrão). Foi também realizada a análise das curvas de 
normalidade da distribuição através do teste Shapiro- Wilk (nível de significância de 5%). 
Adicionalmente, foi realizado o teste de esfericidade de Mauchly, para averiguar se o 
pressuposto variâncias iguais e correlações nulas foi violada. Sempre que assunção de 
esfericidade foi violada, fez-se ajuste para Greenhouse-Geisser (se o valor de G-G < 0.7) ou 
para Huynh-Feldt (quando o valor de Elipson > 0.7). O nível de significância foi determinado 
para P ≤ 0,05. Os efeitos do tipo de protocolo de flexibilidade sobre as diferentes variáveis 
dependentes foram estudadas através da aplicação do Modelo Geral Linear para medidas 
repetidas (2x2), com os fatores protocolo (estático vs. PNF) e tempo (pré vs. pós). Sempre que 
a hipótese nula (igualdade de variâncias entre células) foi rejeitada, estabeleceram-se 
comparações múltiplas à posteriori, recorrendo ao teste Newman-Kleus. Em todos os 
procedimentos estatísticos foi adotado o nível de significância de 5% (P ≤ 0,05). 
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4. Resultados 
4.1. Flexibilidade 
A figura 8 apresenta os resultados relativamente ao teste senta e alcança. A aplicação de 
ambos os protocolos induziram um aumento da distância no teste senta e alcança (efeito tempo: 
P <0,001). Após aplicação dos protocolos, a flexibilidade aumentou (em média, +12,93% após 
o protocolo estático e + 11,03% após o protocolo de PNF).  
 
Figura 8 – Média e respetivo erro padrão da 
distância alcançada no teste senta e alcança (cm), 
pré e pós aplicação dos protocolos de flexibilidade 
estática e de facilitação neuromuscular 
propriocetiva (PNF). *** Distância percorrida 
significativamente superior após ambos protocolos 
(P < 0,001). * Os grupos diferem entre si (P < 
0,005) 
 
Verificou-se também um efeito grupo (P = 0,005), indicando uma diferença 
estatisticamente significativa entre a sessão 1 e a sessão 2, revelando melhores resultados na 
sessão. 
 
4.2. Força muscular 
4.2.1. Salto vertical contra movimento 
Os resultados relativamente à altura vertical alcançada durante o salto contramovimento, 
enquanto indicador de força reativa, estão representados na Figura 9. A aplicação de ambos os 
protocolos de flexibilidade diminuíram significativamente a altura de salto (efeito tempo: P 
<0,001; - 4,11% para o protocolo estático e - 6,51% para o protocolo PNF).  
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Figura 9– Média e respetivo erro padrão da altura 
de salto (cm) na ação de contramovimento, pré e 
pós aplicação dos protocolos de flexibilidade 
estática e de facilitação neuromuscular 
propriocetiva (PNF). *** altura de salto 
significativamente inferior após ambos protocolos 
(P < 0,001). 
 
 
4.2.2. Força máxima isométrica dos extensores e flexores do joelho 
Os resultados apresentados na Fig. 10. A mostram que o torque máximo isométrico dos 
extensores do joelho do membro inferior dominante não foi afetado pelos protocolos de 
flexibilidade. Em contrapartida, o momento de força isométrico máximo dos flexores do joelho 
foi afetado pelos protocolos aplicados (efeito tempo: P = 0,018). Ao analisar os protocolos em 
separado verificou-se que o torque dos flexores reduziu significativamente após aplicação do 
protocolo PNF (-9,61%; P = 0,02), não se tendo verificado qualquer efeito do protocolo estático 
nesta variável.  
 
 
Figura 10– Média e respetivo erro padrão do torque máximo isométrico dos extensores (A) e flexores (B) do 
joelho, pré e pós aplicação dos protocolos de flexibilidade estática e de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF). * PNF – pré estatisticamente diferente de PNF - pós (P < 0,05). 
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4.2.3. Força máxima isocinética dos extensores e flexores do joelho 
 A Figura 11 apresenta os resultados relativamente ao momento de força máxima 
dinâmica dos extensores e flexores do joelho. A aplicação de ambos os protocolos de 
flexibilidade não alterou o momento de força máximo produzido pelos extensores do joelho do 
lado dominante. No entanto, o momento de força máximo dos flexores do joelho foi afetado 
pelo protocolo aplicado (efeito tempo*grupo: P = 0,056). A força dos flexores do joelho 
aumentou após aplicação do protocolo estático (4,14%; P = 0,03), não se verificando qualquer 
efeito do protocolo PNF nesta variável. 
 
 
Figura 11– Média e respetivo erro padrão do torque máximo dinâmico dos extensores (A) e flexores (B) do joelho, 
pré e pós aplicação dos protocolos de flexibilidade estática e de facilitação neuromuscular propriocetiva (PNF). * 
Estático – pré estatisticamente diferente de Estático - pós (P < 0,05). 
 
Relação força-comprimento 
Efetuou-se também uma análise da curva força – comprimento para identificação do 
ângulo a que o torque máximo dos extensores e flexores do joelho ocorre e se este foi afetado 
pelos protocolos de flexibilidade. Os resultados mostraram que este parâmetro não foi afetado 
pelos protocolos de flexibilidade (Fig. 12). Foi contudo observado um efeito grupo. Ou seja, na 
segunda sessão (quando se aplicou o protocolo de PNF) os ângulos a que ocorreram os picos 
de força máxima, tanto dos extensores como dos flexores aumentaram em relação à primeira 
sessão (Fig. 12). 
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Figura 12– Média e respetivo erro padrão do ângulo do joelho a que é alcançado a força máxima dinâmica dos 
extensores (A) e flexores (B) do joelho, pré e pós aplicação dos protocolos de flexibilidade estática e de facilitação 
neuromuscular propriocetiva (PNF).  
 
Rácio agonista/antagonista 
A figura 13 apresenta os resultados relativamente ao rácio agonista/antagonista 
(dinâmico). A aplicação de ambos os protocolos de flexibilidade não alterou o rácio.  
 
Figura 13– Média e respetivo erro padrão do rácio agonista/antagonista, pré e pós aplicação dos protocolos de 
flexibilidade estática e de facilitação neuromuscular propriocetiva (PNF).  
 
4.3. Atividade electromiográfica (EMG) 
4.3.1. Ativação muscular durante o teste isométrico dos extensores do joelho 
Na figura 14 pode-se observar os resultados da atividade eletromiográfica do VM, BF e 
GL durante o teste isométrico máximo dos extensores do joelho, pré e após a aplicação de 
ambos protocolos de flexibilidade. Nenhum dos protocolos produziu alterações na atividade 
muscular do VM, BF e GL (P > 0,439, para todos os músculos).  
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Figura 14– Média e respetivo erro padrão da atividade eletromiográfica (ARV normalizada) dos músculos bicípite 
femoral (BF, vastos medial (VM) e gémeo lateral (GL)durante o teste isométrico máximo dos extensores do joelho, 
pré e após aplicação dos protocolos de: (A) flexibilidade estática e (B) de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF).  
 
4.3.2. Ativação muscular durante o teste isométrico dos flexores do joelho 
A figura 15 apresenta os resultados relativamente à atividade eletromiográfica do VM, 
BF e GL durante o teste isométrico máximo dos flexores do joelho, antes e após a aplicação de 
ambos protocolos de flexibilidade. A aplicação de ambos os protocolos de flexibilidade não 
alterou significativamente a ativação dos músculos em estudo (P > 0,246 para todos os 
músculos).  
 
 
Figura 15– Média e respetivo erro padrão da atividade eletromiográfica (ARV normalizada) dos músculos bicípite 
femoral (BF, vastos medial (VM) e gémeo lateral (GL) durante o teste isométrico máximo dos flexores do joelho, 
pré e após aplicação dos protocolos de: (A) flexibilidade estática e (B) de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF).  
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4.3.3. Ativação muscular durante o teste isocinético máximo dos extensores do joelho 
Os resultados da atividade eletromiográfica durante o teste dinâmico máximo dos 
extensores do joelho, pré e após ambos protocolos de flexibilidade estão representados na figura 
16. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativa da atividade eletromiográfia 
pré e após ambos protocolos de flexibilidade (P > 0,157 para todos os músculos).  
 
 
Figura 16– Média e respetivo erro padrão da atividade eletromiográfica (ARV normalizada) dos músculos bicípite 
femoral (BF, vastos medial (VM) e gémeo lateral (GL) durante o teste dinâmico máximo dos extensores do joelho, 
pré e após aplicação dos protocolos de: (A) flexibilidade estática e (B) de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF).  
 
 
4.3.4. Ativação muscular durante o teste isocinético máximo dos flexores do joelho 
A figura 17 apresenta os resultados relativamente à atividade eletromiográfica durante 
o teste dinâmico máximo dos flexores do joelho, antes e após ambos os protocolos de 
flexibilidade. A aplicação de ambos os protocolos de flexibilidade não alterou 
significativamente o comportamento de ativação muscular.  
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Figura 17– Média e respetivo erro padrão da atividade eletromiográfica (ARV normalizada) dos músculos bicípite 
femoral (BF, vastos medial (VM) e gémeo lateral (GL) durante o teste dinâmico máximo dos flexores do joelho, 
pré e após aplicação dos protocolos de: (A) flexibilidade estática e (B) de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF).  
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Compete-nos neste capítulo refletir sobre questões relacionadas com os resultados 
obtidos no estudo, na tentativa de encontrarmos justificações para as mesmas ou 
compreenderemos a sua interligação e importância. O propósito deste estudo foi comparar os 
efeitos agudos dos programas de flexibilidade estático e PNF sobre diferentes perfis de 
produção de força muscular (reativa, isométrica e isocinética máxima dos flexores e extensores 
do joelho), relação força comprimento, rácio agonista/antagonista, flexibilidade e ativação 
muscular.   
Os resultados do presente estudo indicaram que ambos os protocolos são eficazes no 
aumento agudo da flexibilidade dos isquiotibiais, mas afetam negativamente a força reativa dos 
sujeitos. Por outro lado o impacto destes protocolos sobre a força muscular máxima isométrica 
e isocinética dos flexores foi diferenciado, não tendo qualquer efeito sobre a força muscular dos 
extensores do joelho. A atividade muscular durante os testes máximos não foi afetada, 
indicando, ainda que de forma grosseira, que a excitabilidade neural dos flexores e extensores, 
durante estes testes, não foi alterada. Os rácios agonista/antagonista, bem como a relação força-
comprimento, tanto dos extensores, como flexores, não foram significativamente afetados por 
nenhum dos protocolos. Nos pontos que se seguem, discute-se o impacto dos protocolos de 
flexibilidade sobre as diferentes manifestações da força, flexibilidade e ativação muscular. 
 
Impacto do protocolos de flexibilidade nas diferentes manifestações de força muscular 
Após o estudo e analisados os resultados percebe-se que os protocolos de flexibilidade 
não afetaram de igual forma todas as manifestações de força em estudo. Embora ambos os 
protocolos produziram um efeito negativo na performance dos sujeitos durante o teste de salto 
vertical CMJ, a força máxima isométrica e dinâmica isocinética (a 60º/s) dos extensores do 
joelho não foi afetada por nenhum dos protocolos de flexibilidade. No entanto, o método PNF 
diminuiu a força isométrica máxima dos flexores do joelho e, por sua vez, o protocolo de 
flexibilidade estática incrementou a força deste mesmo grupo muscular durante o teste 
isocinético.  
 Apesar destas diferenças, os rácios mantiveram-se inalterados com a aplicação dos dois 
protocolos. Também a ativação dos músculos durante os testes de força isométrica e isocinética 
máxima (flexores e extensores) não foi alterada. 
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Força reativa 
Como indicador de força reativa foi utilizado o salto vertical contramovimento. Este 
tipo de ação é classificada como ciclo muscular de alongamento-encurtamento, correspondendo 
a um tipo especial de contração muscular. Este ciclo inicia-se com o alongamento das unidades 
musculo-tendinosas envolvidas na ação, seguindo-se imediatamente uma ação concêntrica 
explosiva. Este tipo de ação está presente em grande parte das atividades desportivas, de 
recreação e do quotidiano (com por exemplo caminhar). A performance durante o CMJ está 
dependente de vários mecanismos, incluindo fatores mecânicos (como por exemplo, a 
capacidade de utilização de energia elástica potencial e interação entre elementos contráteis e 
elásticos) e fatores nervosos (pré-ativação muscular e excitabilidade do arco reflexo) (Mil-
Homens, Valamatos & Carvalho, 2015).  
Estudos prévios relataram que a flexibilidade estática pode temporariamente diminuir a 
capacidade dos músculos alongados gerarem potência (Behm, Button & Butt, 2001; Young & 
Elliot, 2001; Oliveira et al, 2018). Este efeito negativo, no CMJ também foi observado em 
protocolos em que foi utilizado o método de PNF (Church et al. 2001; Oliveira et al. 2018). No 
estudo de Church et al. (2001), com 40 mulheres foi adicionado a uma ativação funcional geral, 
um protocolo de flexibilidade estática e um de PNF em 3 dias não consecutivos. Só o grupo 
que realizou a PNF após aquecimento é que diminuiu significativamente o salto vertical. Em 
contrapartida, Young e Elliot (2001) observaram uma diminuição significativa após o protocolo 
de flexibilidade estático não se tendo verificado diferenças entre o PNF e o grupo de controlo. 
Estas diferenças nos resultados podem dever-se ao tipo de teste de salto aplicado ou às 
características do método PNF usado. 
 Os resultados do presente estudo mostraram uma diminuição significativa da 
capacidade de salto após ambos protocolos, indo ao encontro de alguns dos estudos acima 
mencionados. Os principais mecanismos que parecem contribuir para esta perda de 
performance em ações de potência podem ser atribuídos à inibição neuromuscular e declínio 
do stifness muscular devido a alterações das propriedades viscoelásticas da unidade musculo-
tendinosa (Knudson et al, 2011). No entanto, a duração e intensidade dos exercícios de 
alongamento parecem ter um papel determinante na magnitude deste declínio, em que o tempos 
mais longos e mais intensos parecem induzir magnitudes superiores de declínio da capacidade 
de gerar potência (Behm & Chaouachi, 2011). A revisão sistemática realizada por Bhem, 
Blazevich, Kay, e Mchugh (2015) refere um efeito dose-resposta em que tempos de 
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alongamento superiores a 60s têm um efeito pronunciado na performance, enquanto que tempos 
mais curtos parecem ter um efeito mais residual. No presente estudo o tempo de alongamento 
não ultrapassou os 30s por repetição, observando contudo uma redução significativa da 
capacidade de salto dos sujeitos, independentemente do método usado.  
No estudo de McMillian et al. (2005), não se observaram diferenças significativas 
referentes ao alongamento estático. Por outro lado, no estudo de Andrade (2015), verificou-se 
um aumento da capacidade de salto durante o CMJ, após o alongamento estático (20s).Os 
resultados de uma das revisões sistemáticas nesta área, mostra não haver um claro efeito dos 
alongamento estático de curta duração (< 60s) na performance motora associadas a tarefas de 
velocidade e explosividade (Bhem, Blazevich, Kay, & Mchugh, 2015). 
 
Força muscular máxima isométrica e isocinética 
Um conjunto alargado de estudos têm demonstrado um efeito negativo da flexibilidade 
estática e dinâmica na capacidade de gerar força máxima pelos flexores e/ou extensores do 
joelho. No entanto, os estudos centrados na investigação do efeito do PNF na força máxima 
apresentaram resultados contraditórios. 
Miyahara et al. (2013) observaram um declínio da força máxima isométrica dos 
flexores, tanto após um protocolo de PNF (5 reps de 10s alongamento+ 6 s contração +45s 
alongamento; 14 s de repouso) como de flexibilidade estática (5 reps de 45s, 14 s de repouso), 
em relação ao grupo controlo. Também no estudo de Place et al. (2013) verificaram um 
decréscimo significativo da força isométrica dos extensores do joelho após um protocolo de 
PNF quando comparado com um grupo controlo (protocolo PNF: 5s contração+5s 
alongamento+5s contração dos isquiotibiais).  
No presente estudo apenas se observou um decréscimo da força isométrica dos flexores 
após PNF, mas não após o protocolo de flexibilidade estática. Tal como reportado por Bhem, 
Blazevich, Kay, e Mchugh (2015), também no nosso estudo a percentagem de alteração da força 
máxima foi superior ao observado na altura de salto (-9,61% vs. – 6,51%, respetivamente). Por 
outro lado, a força isométrica dos extensores do joelho, bem como a força dinâmica isocinética, 
não foi afetada por nenhum dos protocolos de flexibilidade. Reis (2013), também não observou 
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alterações da força isométrica máxima após PNF. No presente estudo, em contrapartida, a força 
dinâmica isocinética dos flexores aumentou após aplicação do protocolo estático. 
O estudo de Ruas, McManus, Bentes e Costa (2018) avaliaram o efeito agudo do PNF 
no momento de força dos extensores e flexores do joelho e rácios em várias velocidades 
angulares. Ao olharmos os resultados do teste isocinético a 60º/s, tal como aplicado no nosso 
estudo, verificou-se uma diminuição do momento de força do quadricípite (concêntrico) de 
6,45% após a aplicação do protocolo de PNF, com diferenças significativas nos homens. Nas 
mulheres, apesar da diminuição do pré para o pós ter acontecido (-0,81%) não se mostrou 
significativa. Em contrapartida, não se verificaram diferenças pré- pós PNF no que respeita ao 
momento de força dos flexores do joelho (concêntrico),tanto em homens como mulheres, apesar 
de ter havido uma variação de -5%, nos homens e -11% nas mulheres. 
No estudo de Marek et al (2005) observaram uma diminuição do momento máximo da 
força dos extensores de 2,8% num desenho de estudo similar ao nosso (PNF vs estático). No 
entanto, neste estudo realizaram 4 exercícios, tendo a intervenção uma duração de 
aproximadamente 17 minutos, maior tempo que a nossa. O tempo de intervenção pode 
condicionar os efeitos na força. No estudo de Fowles, Sale e MacDougall (2000), realizaram-
se 13 alongamentos estáticos de 135s cada em 33 minutos que levou a uma diminuição da força 
máxima isométrica de 28%. Estes autores referiram que a magnitude da diminuição da 
performance pode estar relacionada com a magnitude dos exercícios de flexibilidade.  
Num estudo elaborado por Siatras et al. (2008) verificaram que o alongamento estático 
dos extensores reduziu o momento máximo da força. Contrariamente ao nosso estudo, Costa et 
al. (2014) observou que o momento máximo dos flexores diminuiu. Já Ayala et al. (2014) refere 
que a flexibilidade estática não influencia a força máxima dos flexores.  
Ao olharmos à curva força-comprimento verificámos que esta não foi afetada pelos 
protocolos de flexibilidade aplicados neste estudo. Os resultados revelam que nenhum dos 
programas de flexibilidade alterou o ângulo a que o máximo momento de força foi alcançado.  
Tem sido referido que a  flexibilidade estática aumenta a extensibilidade do tendão 
(Kubo, Kanehisa, & Fukunaga, 2002), que actua como um mecanismo de amortecimento que 
rapidamente absorve a energia mecânica durante uma contração excêntrica máxima e explosiva. 
Esta compliance aumentada poderá alterar a relação ângulo torque máximo para a direita. Esta 
mudança contribuiria não só para minimizar o dano muscular induzido pelas contrações 
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excêntricas, mas também permitiria uma maior produção de força em comprimentos mais 
alongados do músculo (Ruan, Li, Chen, & Wu, 2018). Neste estudo, 12 atletas universitárias 
realizaram  um sprint em duas condições, com e sem alongamento estático prévio. Os resultados 
deste estudo mostraram que a curva força-comprimento do bicípite femoral mudou para a 
direita após alongamento estático, o que pode prevenir o risco de lesões deste músculo.  Alonso, 
McHugh, Mullaney, e Tyler (2009) analisaram o efeito da flexibilidade dos isquiotibiais na 
relação ângulo - torque isométrico máximo [avaliada em 5 ângulos diferentes (89º, 76º, 63º, 50 
e 37º]. Estes autores concluíram que a relação ângulo/torque variou para a esquerda em atletas 
que apresentavam menor flexibilidade dos isquiotibiais.  
A aplicação de ambos os protocolos de flexibilidade não alterou o rácio 
isquitibiais/quadricipete (I:Q). Os resultados são contrários ao estudo de Costa et al. (2013), em 
que se observa uma diminuição do rácio com o protocolo de flexibilidade estática, aumentando 
o risco de lesão. No entanto, Ruas, McManus, Bentes e Costa (2018) estudaram o efeito agudo 
do PNF no rácio (I:Q) verificando que não se alterou, tal como no nosso estudo. 
O rácio (I:Q) tem sido usado para detetar desequilíbrios musculares no sentido de 
prevenir lesões do membro inferior (Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson & Dyhre-
Poulsen, 1998). O rácio (I:Q) pode ser classificado como convencional (força máxima 
concêntrica dos flexores e extensores) ou funcional (isquiotibiais excêntrico com quadricípite 
concêntrico). Rácios (I:Q) convencionais abaixo de 0,6 (60%) têm sido indicados como um 
aumento do risco de lesão (Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson & Dyhre-Poulsen, 1998). 
Os resultados médios da nossa amostra refletem um rácio antes e após os protocolos de acima 
dos 60%.  
Flexibilidade 
A flexibilidade foi influenciada pelo programa estático e PNF. Após os programas a 
flexibilidade aumentou em 12,93% (estático) e 11,03% (PNF). Assim ambos os protocolos se 
mostraram eficazes para aumentar a extensibilidade dos isquiotibiais e da amplitude articular 
da anca não havendo um mais eficaz que o outro. Geralmente acredita-se que o PNF resulta 
numa amplitude articular superior quando comparado com o estático. Tal benefício é justificado 
pela inibição reciproca dos músculos alvo, promovendo um maior relaxamento do mesmo. 
Assim, a literatura tem tentado determinar qual dos métodos é mais eficaz para aumentar a 
amplitude do movimento, alterando as propriedades de extensibilidade dos isquiotibiais. Em 
teoria, a técnica de PNF deveria ser superior à estática devido aos mecanismos neurais 
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teoricamente envolvidos. No entanto, numa revisão sistemática recente (Lempke, Wilkinson, 
Murray & Stanek, 2018), que pretendeu avaliar a eficácia comparativa destes dois métodos no 
aumento da extensibilidade dos isquiotibiais, através do aumento da amplitude da anca numa 
população ativa, dos 5 estudos finais, todos RCTs, apenas um estudo (Yildirim et al, 2016) 
encontrou eficácia aumentada na técnica de PNF, não tendo os restantes quatro encontrado 
diferenças significativas.  
De referir que o estudo de Yildirim et al. (2016) a intervenção consistiu em 3 sessões 
semanais durante um mês. Já os outros estudos que não encontraram eficácia aumentada à 
técnica de PNF (Lempke, Wilkinson, Murray & Stanek, 2018), consistiram numa única 
intervenção, como no nosso estudo. A amostra destes 4 estudos continha homens e mulheres e 
tal como no nosso não foram investigadas a influência do sexo na flexibilidade. A forma como 
se avaliou os resultados foram diferenciados, bem como a técnica de PNF utilizada. Alguns 
estudos referem que a idade da amostra pode influenciar o resultado final, sendo mais eficaz o 
treino em mais idosos (Feland, Myrer & Merrill , 2001; Feland, Myrer, Schulthies, Fellingham  
& Measom, 2001). 
No estudo de Miyahara, Naito, Ogura, Katamoto, e Aoki (2013), que investigou o efeito 
agudo de PNF e estático na amplitude movimento, tanto o PNF como o estático aumentaram a 
amplitude de movimento, mas com supremacia do PNF. No presente estudo não se verificou 
uma supremacia de um protocolo em relação ao outro na melhoria da flexibilidade avaliada 
através do teste de senta e alcança. Em relação ao PNF, um estudo realizado por Claire (2014) 
vai ao encontro aos nossos resultados em que ambos os programas aumentaram a flexibilidade. 
No estudo de O’Hora (2011), apesar de corroborar no aumento da flexibilidade após ambos os 
programas, refere que o após o PNF o aumento foi maior que no protocolo de flexibilidade 
estática.  
Ativação muscular 
Os resultados da EMG não apresentaram diferenças significativas. Esta conclusão vai ao 
encontro do estudo de Sozbir et al. (2016). Por outro lado, estudo de Marek et al (2005), 
verificou-se que aplicação do protocolo de alongamento causou uma diminuição da amplitude 
do reto femoral e do vasto lateral durante o teste isocinético máximo dinâmico dos extensores 
joelhos. Já no estudo de Miyahara, Naito, Ogura, Katamoto, e Aoki (2013), que investigaram o 
efeito agudo de PNF e estático observaram um nível de ativação mais alto (~ +50%) durante o 
alongamento do bicípite femoral durante o alongamento por PNF que por estático.  
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Tem sido referido que o decréscimo de força após alongamento está relacionado com 
mecanismo neurais, tais como um decréscimo da ativação das unidades motoras (menor 
recrutamento e menor frequência de disparo) e alteração do grau de excitabilidade dos circuitos 
medulares de reflexos (Behm et al, 200; Behm et al., 2015). No entanto, outros estudos, tal 
como o nosso, não observaram estas alterações (Herda et al., 2008).  
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Conclusões 
Este estudo pretendeu avaliar o efeito agudo de dois programas de flexibilidade, estático e 
PNF sobre diferentes perfis de força muscular, rácio agonista/antagonista, flexibilidade e níveis 
de ativação. Dos resultados obtidos, e a partir das hipóteses formuladas, podemos tirar as 
seguintes conclusões:  
• Ambas as metodologias apresentaram melhoraram significativamente a flexibilidade, 
avaliada através do teste de senta e alcança; 
• Ambos os protocolos induziram um declínio da altura de salto vertical durante o teste 
de salto contra movimento;  
• Não se verificaram alterações na força isométrica máxima nos extensores do joelho após 
aplicação de ambos os protocolos; 
• Verificou-se uma redução na força isométrica máxima dos flexores após o protocolo de 
PNF.  
•  O protocolo de flexibilidade estática induziu um aumento do momento de força 
máximo isocinético dos flexores do joelho.   
• O ângulo a que o momento de força máximo foi alcançado não foi afetado pela aplicação 
de ambos os protocolos 
• Nenhum dos protocolos alterou o rácio agonista/ antagonista. 
• Após a aplicação de ambos os protocolos não se verificaram alterações da atividade 
muscular durante os testes máximos de força muscular (isométrico e isocinético). 
 
Após analisarmos os resultados deste estudo e comparando com outros estudos, podemos 
constatar que os protocolos de flexibilidade afetam de forma diferente as diferentes 
manifestações da força, não alterando contudo os rácios agonista/antagonista do joelho, nem o 
ângulo a que a força máxima dinâmica é alcançada.  Em função do tipo de treino e/ou 
competição o tipo de protocolo de flexibilidade a incluir nos aquecimentos deve ser 
considerado. 
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